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Актуальность. В современной концепции ор-
тодонтии устранение эстетических нарушений яв-
ляется важным результатом эффективного лече-
ния [6]. Если даже исправление аномалии окклю-
зии нормализует функцию, но ставит под угрозу 
эстетику, пациент обычно остается недоволен ле-
чением [3]. 
Трансверзальные аномалии окклюзии вызы-
вают внешние изменения лица. Несоответствие 
смыкания пар зубов-антагонистов в трансверзаль-
ной плоскости приводит к нарушениям в функ-
циональном центре жевания [5]. В молодом воз-
расте эти нарушения приводят к выработке нового 
динамического стереотипа жевания, изменяют 
концентрацию давления на растущую костную 
ткань и приводят к более быстрому проявлению 
нарушений формы зубных дуг и конфигурации 
лица [4]. 
Перечисленные выше функциональные и 
морфологические нарушения при трансверзаль-
ных аномалиях окклюзии указывают на необходи-
мость дальнейшего изучения вопросов этиологии, 
патогенеза и диагностики данной аномалии. 
Цель. Выявление взаимозависимости транс-
верзальных аномалий зубных рядов, параметров 
лицевого и мозгового отделов головы. 
Материал и методы. В ходе исследования было 
проведено стоматологическое обследование 30 че-
ловек (возраст 18–24 года) на базе УЗ «Витебская 
городская детская клиническая стоматологическая 
поликлиника». Были сняты оттиски с обеих челю-
стей альгинатной массой «Hydrogum» и отлиты из 
гипса диагностические модели челюстей, на кото-
рых производились измерения ширины зубных 
рядов по Pont, измерения ширины апикального 
базиса по методике H. Howes - Н.Г. Снагиной [1]. 
Для изучения диагностических моделей челю-
стей использовался штангенциркуль, канцеляр-
ская линейка на плотном основании. Антропомет-
рические измерения лицевого отдела головы про-
водились с использованием толстотного циркуля, 
эластичной сантиметровой ленты. При определе-
нии параметров лицевого отдела головы использо-
валась методика В.В. Бунака [2].  
Для кефалометрического анализа были произ-
ведены измерения морфологической ширины ли-
ца, челюстной ширины лица, ширины и длины 
головы, полной морфологической высоты лица, 
физиономической высоты лица, верхней морфо-
логической высоты лица, нижней морфологиче-
ской высоты лица [6]. 
Результаты и обсуждение.  
В результате изучения ширины зубных рядов 
на диагностических моделях по методу P. Pont у 10 
исследуемых было обнаружено расширение зуб-
ных рядов в трансверзальной плоскости, у 15 чело-
век – сужение зубных рядов и у 5– норма.  
Измерение ширины апикального базиса верх-
ней челюсти позволило выявить расширение апи-
кального базиса у 19 человек, сужение – у 8, норму 
– у 3 обследуемых. Измерение ширины апикально-
го базиса нижней челюсти позволило выявить его 
расширение у 14 человек, сужение у 12 , норму у 4 
человек.  
В ходе исследования была выявлена взаимоза-
висимость трансверзальных аномалий зубных ря-
дов, параметров лицевого отдела головы и черепа. 
При широком и среднем типе лица в 99% случаев 
наблюдалось расширение апикального базиса че-
люстей, в 84% случаев расширение зубных рядов в 
трансверзальной плоскости. У обследованных с 
узким типом лица в 95% случаев наблюдалось су-
жение зубных рядов в трансверзальной плоскости 
и сужение апикального базиса челюстей. При рас-
ширении зубных рядов, апикальных базисов, ши-
роком типе лица наблюдалась брахикрания, а при 
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сужении – долихокрания.  
Установлена взаимосвязь между формой лица, 
шириной зубных дуг и их апикального базиса, по-
этому на ортодонтическом приеме при определе-
нии средней индивидуальной нормы размеров 
зубных дуг должна быть сделана поправка на фор-
му лица. 
Выводы. 
1. Выявлена прямая зависимость ширины апи-
кального базиса верхней челюсти от морфологиче-
ской ширины лица и прямая зависимость ширины 
апикального базиса нижней челюсти от челюстной 
ширины лица. 
2. Антропометрическое обследование лица и 
головы на ортодонтическом приеме упрощает ди-
агностику трансверзальных аномалий прикуса, 
определение эстетического оптимума пациента. 
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ФОРМИРОВАНИЕ МАНУАЛЬНЫХ НАВЫКОВ ПО ГИГИЕНЕ ПОЛОСТИ РТА  
У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
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Актуальность. Кариес зубов и болезни перио-
донта (гингивит, периодонтит) широко распро-
странены среди детей Европейского региона СНГ 
[2]. 
Главным фактором риска возникновения сто-
матологических заболеваний является микробный 
зубной налет, который накапливается на зубах при 
отсутствии или неудовлетворительной гигиене 
полости рта. Болезни зубов как источник инфек-
ции во рту, представляют собой риск для возник-
новения и/или увеличения тяжести общих заболе-
ваний. 
Основной и наиболее эффективный метод 
профилактики кариеса и болезней периодонта яв-
ляется регулярная и тщательная гигиена полости 
рта, т.е. механическое удаление зубного налета с 
использованием фторсодержащих зубных паст [2]. 
В рамках образовательно-профилактической 
программы «Здоровую улыбку - детям» в ДДУ и 
СШ города Витебска проводятся мероприятия по 
формированию у детей знаний и навыков в сохра-
нении здоровья полости рта. 
Для детей дошкольного возраста таковыми яв-
ляются: контроль гигиенических знаний у детей, 
уровня гигиены полости рта, обучение гигиене по-
лости рта (обучение детей чистке зубов). 
Цель. Оценить эффективность усвоения деть-
ми ДДУ № 25 мануальных навыков по уходу за по-
лостью рта для дальнейшего планирования про-
филактической работы в этом дошкольном учреж-
дении. 
Материал и методы. Практическую реализа-
цию поставленной цели осуществляли студенты 5 
курса стоматологического факультета ВГМУ под 
руководством преподавателя в рамках практиче-
ских клинических занятий по стоматологии дет-
ского возраста и профилактике стоматологических 
заболеваний, а также коллектив воспитателей в 
рамках воспитательного процесса под руково-
дством заведующей ДДУ № 25. 
Основным методом работы в этом направле-
нии являлась санитарно-просветительская дея-
